
GABINETE DO VEREADOR 

Rua Diamantina, 316 C, Cabanas, Mariana- MG 

Tel.: (31) 3558-2268 

E-mail: gabinetemauriciosaude(Qamail.com 

INDICAÇÃO Nº; 345 /zºzârCAMARA MUNICIPAL DE MARIANA 

Excelentíssimo senhor Protocole sob mº H & 

Vereador Ediraldo Arlindo de Freitas Ramos EM .oa.. /Q!QS. / H: os. 

DD Presidente da Câmara Municipal de Mariana-MG 

Prezado Senhor, 

O vereador que esta subscreve requer que a tramitação regimental, seja encaminhada ao 

Exmo. Sr. Prefeito Municipal a seguinte indicação: 

SOLICITO A CRIAÇÃO DE CADASTRO MUNICIPAL DE PESSOAS PORTADORAS 

DE FIBROMIALGIA. 

INCLUSÃO PARA ATENDIMENTOS PRIORITÁRIOS AS PESSOAS PORTADORAS 

DE FIBROMIALGIA. 

Justificativa 

A indicação se faz necessária para garantir a efetivação do principio constitucional da 

dignidade da pessoa humana. Conscientizar a sociedade sobre respeito às diferenças e à 

aceitação das pessoas com deficiência como parte da diversidade humana e da 

humanidade. Subsidiar a criação de politicas publicas efetivas para atendimento a pessoas 

com diagnostico de fibromialgia. Garantia de segurança e bem-estar social das pessoas 

com diagnostico de fibromialgia. 

Atenciosamente 02 de janeiro 2025 


